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  . ﺑﺮ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖآﻣﻮزش  ي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ؛ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺎس   ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي45 در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮ روي 5831ﺳﺎل   اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در :ﻛﺎر روش
 ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش، ،ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲﻋﻼوه ﺑﺮ .  و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻮردﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻃﻮر ﺗﺼ  ﻛﻪ ﺑﻪ
 ﮕﻲﻫﻔﺘي   ﺟﻠﺴﻪ9 آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  ﺧﻮدي ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻬﺎرت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري از ﭘﺮﺳﺶ
  SSPSاﻓﺰار  از ﻧﺮمﻫﺎ در ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺪت دوﻣﺎه ﭘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪﺳﭙﺲ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮاي ﮔﺮوه اي ﻘﻪ دﻗﻴ06-09( ﻣﺎه2ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ )
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺎن وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺗﻲ زوج، ﺗﻲﻫﺎي  و آزﻣﻮن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. P<0/100) ار ﻳﺎﻓﺘﻨﺪدﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش، ﻣﻬﺎرت،ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻮرد اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ي  اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهﻨﺪﻧﺪاﺷﺘداري  ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼفدو  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش در ي ﻧﻤﺮه
ﻴﺪي وﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﻣ  در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻗﻀﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺧﻠﻖ، ﻧﺎﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ (<P0/100) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ داري ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ 
  (.<P0/100) دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دو
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ان ﭘﺲ ازﺑﻴﻤﺎردر ﻛﻨﻨﺪه و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ   آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 3 ﻣﺮگ از 1) ﻓﺮﺳﺘﺪ ﺑﻪ ﻛﺎم ﻣﺮگ ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ را71و ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
ي ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﻴﺮد، اﻳﻦ   اﻗﺪام ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ0202و اﮔﺮ ﺗﺎ ﺳﺎل ( ﻣﺮگ
 ﭘﺎس ﻋﺮوق ﺑﺎيﺟﺮاﺣﻲ (. 1) ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن42/8ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻛﺮوﻧﺮ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻋﻼﻳﻢ آﻧﮋﻳﻦ و  ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ 
 از  درﺻﺪ06 در اﻳﺮان(. 2) ﺷﻮد  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ورزﺷﻲ اﻳﻦ
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  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ،آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه 3
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ٤
 ﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺎز، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﻗﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ  لﺎﻋﻤاﻛﻞ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻟﺒﺘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ا(. 3)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  ﭘﺎس ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺰرﮔﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي
 ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺮ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮگ و
 درﺻﺪ 45اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در (. 4)ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ   ﻓﻌﺎﻟﻴﺖدر
ﺑﻴﻤﺎري  (.5) ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺎس ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي
اﻋﻼم ﺷﺪه از ﻃﺮف  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ آن  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺷﺪت ﻧﺎﺗﻮان
آﻣﺪ وﺟﻮد  ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻲ ي ﻃﺒﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪه8ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، وﺧﻴﻢ ﺷﺪن ﺣﺎﻟﺖ ﺟﺴﻤﻲ و 
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺶ(. 6)ﺖ ﻫﺎ اﺳ روﺣﻲ آن
ﻫﺎي  ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اداﻣﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ دارد ﭼﻮن اﻳﻦ
ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻏﻠﺐ از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺰوي ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد 
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                          ﻟﻴﻼ ﺳﺒﺰﻣﻜﺎن وﻫﻤﻜﺎرانﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻤﻲ از  رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و داروﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﺗﺮك
ﻫﺎي ورزﺷﻲ را  ي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ دﻫﻨﺪ و ﻫﻢ ﻣﻲﺧﻮد ﻧﺸﺎن 
 ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺑﺮﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﭼﻮن ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده ﻛﺎر ﻧﻤﻲ ﺑﻪ
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻜﻪ   ﻧﻪ،ﺷﻮد ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻖ   و ﺑﻪﺷﺪه ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ي ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده و اﻓﺴﺮدﮔﻲ آﻧﺎن اﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ  اﻓﺴﺮده
وﺳﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد و ﻋﺪم درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻤﻲداده ﻧ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد (. 7)ﮔﺮدد  ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻮد ﻣﺠﺪد آن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ي اﺻﻠﻲ  ﻋﻨﻮان ﻫﺴﺘﻪ  آﻣﻮزش ﺑﻪاﻣﺮوزه (. 8)ﻛﺮوﻧﺮ دارد  ﻋﺮوق
ﺷﺪه و آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و   ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 03ي  ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﺮدن  ﻫﺎ، ﺑﺎﻻ ﻫﺪف آن ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻳﺖ ارﺗﻘﺎء ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و در ﻧﻬﺎﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺑﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ (. 9)ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از آن ﻧﻴﺰ 
   آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻴﺰان. ﭘﺬﻳﺮدﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و رﺿﺎﻳﺖ  رواﻧﻲ و ﻣﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ  ﺮگ وﻣ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز رﻓﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ (.01)ﮔﺮدد  ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ ﭘﺎس ﻋﺮوقﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ از اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻤﺎﻳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ  در
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺲ از   اﻳﺸﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روان
اﻳﻦ (. 11)ﺷﺎن ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺤﺮوم ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
اﻓﺴﺮدﮔﻲ   آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل ي اﺳﺎس ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮﭘﮋوﻫﺶ
. ﻛﺮوﻧﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺎس ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ را در ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و درﻣﺎن  ي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي اراﻳﻪ
   .اﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮ
  
  
  رﺎﻛ روش
ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ   روش اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻴﻤﻪ
 ﭘﺎس ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ
  ﺗﺎ 53ي ﺳﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده. دﻫﻨﺪ ﻛﺮوﻧﺮ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻋﺮوق
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ 8 ﺗﺎ 4 ﺳﺎل، 07
ي آﻣﻮزﺷﻲ در  ﻣﻪ از ﺟﺮاح ﻗﻠﺐ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ
  . اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ   ﺑﻪ5831ﺳﺎل 
ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎوره   ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ08از
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 26ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر7 و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻮردﮔﺮوه   دو
  دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ  
  .  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ72 ﻓﻮت ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻪ
2
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d
  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول  و در ﻧﻈﺮη=+ zzds
ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎر در 42 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 02 درﺻﺪ و ﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوم 5
  .ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
 ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻬﺖ
 6ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ( SDC)1ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
 ﺳﺌﻮال ﻧﮕﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 62ﺳﺌﻮال ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و 
 7در ( از ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ) ﻟﻴﻜﺮت اي  درﺟﻪ7ﻣﻘﻴﺎس 
، ﺧﻮاب، ﻗﻀﺎوت و ﺑﻴﻨﺶ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻋﺪم ﻟﺬت ﺑﺮدن)ﺑﻌﺪ 
ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺮات در اﻳﻦ  ﻃﺒﻘﻪ. ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻃﺒﻘﻪ( ﺧﻠﻖ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي
ﺑﻚ ﺻﻮرت اﻓﺴﺮدﮔﻲ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﻮناﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ 
 02-52 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ، 01-91ي   ﺑﻚ ﻧﻤﺮهآزﻣﻮندر . ﮔﺮﻓﺖ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ >52اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺸﮕﺮ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ، ﭘﮋو(31)
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدﻧﺪ  08ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ را   زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه در اﻳﻦ
 را اﻓﺴﺮدﮔﻲ 08-99ي  و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر ﻧﻤﺮه( 31،21)
 را >011 را اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 001-011ي  ﺧﻔﻴﻒ، ﻧﻤﺮه
ﺑﺎر در ﺳﺎل  ﻴﻦﻧﺎﻣﻪ اوﻟ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳﻦ (. 21) و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ دﻳﻮﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ 2991
دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ 0/09ﻧﺎﻣﻪ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺶيﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ
. ﻳﻲ آن در ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖآي ﻛﺎر دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﭘﺰﺷﻚ، آﻣﻮزش   ﻣﺘﺨﺼﺺ روان ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ
روان ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻣﻮرد  ﻓﺎرﺳﻲﺎن زﺑ  ﻋﺮوق ﺑﻪ و و ﻗﻠﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
   .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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 16-86، ﺻﻔﺤﻪ (14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                       ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ  ي ﺧﻮد ﻧﺎﻣﻪ ي دوم در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش، ﻣﻬﺎرت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري ﺑﻮد  ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ داده
  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ي ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ ﺑﺮ
ﺿﺮﻳﺐ (. 41)ي ﻗﻠﺐ اﺻﻔﻬﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ  ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ0/18ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آﻟﻔﺎي
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري )  ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ11ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي  ﺳﺎزي و اﺛﺮات آن، ورزش ﻗﻠﺒﻲ، ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، آرام
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻓﻮاﻳﺪ آن، ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ و اﺛﺮات آن و 
در ﻫﺮ . ﺑﺎﺷﺪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ( ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﻲ راه
ﻫﺮ ﺳﺌﻮال داراي . ﺷﻮد ﺿﻮع، ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﭼﻨﺪ ﺳﺌﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻣﻮ
ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز )، ﺧﻴﺮ ( اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ2)ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ 
( ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز)داﻧﻢ  و ﻧﻤﻲ( ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ)، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ (ﻣﻨﻔﻲ
 ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺌﻮال در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ 8 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( از ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ)اي ﻟﻴﻜﺮت   درﺟﻪ5
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ   ﺳﺌﻮال ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ5ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻢ
ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز )و ﻏﻠﻂ ( ﻣﺜﺒﺖﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز )، ﻣﺘﻮﺳﻂ (دو اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ)
 ﺳﺌﻮال در 5ي دوم ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﺎﻣﻪ ﻗﺴﻤﺖ آﺧﺮ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻣﻨﻔﻲ
 اﻣﺘﻴﺎز 2)، اﻏﻠﺐ ( اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ3)ﻫﺎي ﻫﻤﻴﺸﻪ   ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺻﻔﺮ اﻣﺘﻴﺎز)و ﻫﺮﮔﺰ ( ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺜﺒﺖ)، ﮔﺎﻫﻲ (ﻣﺜﺒﺖ
ﻧﺎﻣﻪ در دو ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ   و ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻮرداﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﺑﻪ   ﺷﺎﻣﻞ)ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ   در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﻮرداﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎري،   ﻣﺪاﺧﻼت رواﻧﻲ، ﻣﺸﺎوره و ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﻴﻤﺎر،
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺿﻄﺮاب و رﻓﺘﺎر  ارزﻳﺎﺑﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺟﻮد،
ﻫﺎي  ، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻫﻤﺴﺮان و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪAﺗﻴﭗ 
  ﻫﺎﻳﻲ  ﺎﻳﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر، ﺑﺤﺚﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ، راﻫﻨﻤ
 ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش  از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و روش  ﻣﻮزش ﻧﺮﻣﺶﺳﺎزي، ﺗﻨﻔﺲ ﺻﺤﻴﺢ و آ آرام
ﺟﻠﺴﻪ  9 در( 1ﺟﺪول )روي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮدش ﻋﻤﻠﻲ  ﭘﻴﺎده
  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي در اﻛﺜﺮ ﺟﻠﺴﻪ. ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻫﺎي ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻻزم ﺑﻪ  .ي ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻀﻮر داﺷﺖ ﻮادهﺧﺎﻧ
ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎس و ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ روان روان
ي ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ،   ﺷﻴﻮه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻮزش داده ﺷﺪﺑﻪ  ﻗﻠﺐ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ( ﮔﺮوه ﻣﺮد و ﻳﮓ ﮔﺮوه زن دو) ﮔﺮوه 3 آزﻣﻮن ﺑﻪ  ﮔﺮوه
 دﻗﻴﻘﻪ 06-09 ﻣﺪت  ي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮا ﺷﺪﻧﺪ و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ و  در .ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻲ
 ﻧﺠﻮا و  ﻫﺎي دور، ﮔﺮوه  ﺷﺪه، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي اﻓﻜﺎر ﻓﺮاﻓﻜﻨﻲ ﻣﻬﺎرت
اي ﺑﺮاي ﺣﻞ  ي داﻳﺮه ﺻﻮرت ﺷﺒﻜﻪﺧﻮدآﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن  ﻫﻢ. ﺗﺒﺎدل اﻓﻜﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻪ 
ي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺮﻛﺖ  ﺐ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﻗﺒﻼ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠ
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و از آﻧﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ در ﻣﻮرد 
ﺷﺎن  ي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و ﻓﻮاﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي آﻣﻮزﺷﻲ، اﻳﻦ  ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﺒﺖ
اوم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ، در ﻣﺪت ﭘﻲ ﭘﻲ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه
 ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺮﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در 3 ﻳﻚ از
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ورزﺷﻲ،  .ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺧﻮد  ﺳﺎزي و ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ آرام
ﺳﺎزي و ﺗﻨﻔﺲ ﺻﺤﻴﺢ را ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل  ﺮﻣﺶ و آرامدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در  دادﻧﺪ، ﻫﻢ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ، ﻣﻮرد ﻣﺸﺎوره ﻗﺮار  ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ روان ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻲ
  ﮔﺮوه، ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از 3ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻻزم ﺑﻪ   .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ط ﺗﻠﻔﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﺮاي ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ارﺗﺒﺎ اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 دوﺳﺘﺎﻧﻪ  ﻫﺎي ﮔﭗ ﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﮔﺮوه روي، ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺎده
  . ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﻣﻲ
ي  ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ  آزﻣﻮن
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي ﺗـﻲ زوج،  ﻮن و آزﻣ ـSSPSاﻓﺰار ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﺮم داده
  .وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﺎن ﺗﻲ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ 45 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.  درﺻـﺪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ 22/2 درﺻـﺪ ﻣـﺮد و 77/8ﺗﻌﺪاد در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه 
و در  65/58±7/12 ﻣـﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳـﻦ در ﮔـﺮوه 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد ﻛﻪ اﺳﺎل  66/65±7/5ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
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                          ﻟﻴﻼ ﺳﺒﺰﻣﻜﺎن وﻫﻤﻜﺎرانﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ي ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻣﺤﺘﻮ -1ﺟﺪول
  
   و ﺷﺎﻫﺪﻣﻮردي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ﻧﮕﺮش، ﻣﻬﺎرتي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-2ﺟﺪول 
  ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮردﮔﺮوه   ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮردﮔﺮوه 
 
  
 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ P
  
  P
  0/00  81/5  96/2  2/54  741/4  0/60  51/1  37/8  11/3  66/8  آﮔﺎﻫﻲ
  0/00  3/10  42/2  2/6  83/2  0/22  1/9  52/2  2/40  42/6  ﻧﮕﺮش
  0/00  0/9  1/7  1/2  9  0/66  0/6  1/92  0/6  1/22  ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  0/00  2/4  3/5  3/4  21/5  0/92  1/2  2/30  1/2  1/6  ﺧﻮدﻳﺎري رﻓﺘﺎرﻫﺎي
                      
 درﺻﺪ 61/7 درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ، 04/8
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 81/5 درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻲ و ﻓﻘﻂ 42/1دﻳﭙﻠﻢ، 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 33/3ﺷﻐﻠﻲ  از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ. ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲ
ﻛﺎر   درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻲ02/4 درﺻﺪ ﺷﺎﻏﻞ، 33/3 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ،
 ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮي ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮده دو ﮔﺮوه. ﺑﻮدﻧﺪ
  .و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ   ﻣﻬﺎرت و ﻧﮕﺮش،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ (2)ﺟﺪول 
ﺳﺎزي، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻴﻖ، ﺗﺸﻜﻴﻞ  روي، ﻧﺮﻣﺶ، آرام ﭘﻴﺎده)
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري  و ﻫﻢ(  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺳﺎزي، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ  روي، ﻧﺮﻣﺶ، آرام ﭘﻴﺎده)
را ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ( ي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻮد  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﻫﻤﺎن. دﻫﺪ ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 داري در اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ دو ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
دار  ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻌﻨﻲ 
  ﺷﺎﻣﻞSDCي  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻨﺪي  ﺑﻌﺪ ﻃﺒﻘﻪ7در  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮدن، ﺧﻮاب، ﻗﻀﺎوت و ﺑﻴﻨﺶ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺣﺎﻓﻈﻪ،  ﻟﺬت ﻋﺪم
ﺧﻠﻖ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در اﺑﻌﺎد ﻓﻮق، 
ﮔﺮوه در   ﻦ دوداري ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻴ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﺑﻌﺎد ﻗﻀﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺧﻠﻖ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﺧﺴﺘﮕﻲ 
  ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه. دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻌﻨﻲ ﻣاﺧﺘﻼف
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   و211/8±12/9 ﻣﻮردﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه 
  داري ﺑﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف401/5±03/4
 از آﻣﻮزش دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺑﻌﺪ
 و 66/2±22ﻣﻘﺪار   ﺑﻪﻣﻮردي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
( <P0/100) ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 98/2±72/8ﻣﻘﺪار   در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر، 72در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش از ﺗﻌﺪاد (. 3ﺟﺪول )
اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 81/5)ﻧﻔﺮ 5داراي اﻧﻮاع اﻓﺴﺮدﮔﻲ،%( 29/6)  ﻧﻔﺮ52
%( 95/3) ﻧﻔﺮ 61ﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻓﺴﺮد %(41/8) ﻧﻔﺮ4ﺧﻔﻴﻒ و 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از %( 7/4)ﻧﻔﺮ 2اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻪ و
داراي اﻧﻮاع %( 52/9) ﻧﻔﺮ7 ﺑﻴﻤﺎر، 72آﻣﻮزش از ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺤﺘﻮي آﻣﻮزش  ﺟﻠﺴﻪ
  ي ﺻﺤﻴﺢ، روش ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻗﻠﺐ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آن، ﺑﻴﻤﺎري آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آن، ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻐﺬﻳﻪ  1
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ) ﻛﻪ ﻣﺜﻞ ﻫﻢ داراي ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺸﺘﺮك آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  2
  ، ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ Aآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺗﻴﭗ  3
  ي روزاﻧﻪ م آن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﺎزي، ﻓﻮاﻳﺪ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روح و ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت و اﻧﺠﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آرام  4
  ي روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻧﻘﺶ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روح و ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت و اﻧﺠﺎم آن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ، ورزش  5
  ﻫﺎ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﻧﺠﺎم آن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺶ  6
  ﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻧﻘﺶ آن در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و رواني ﺑﺎزﺗﻮا آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  7
  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ و ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺎده روي ﮔﺮوﻫﻲ ي ﭘﻴﺎده روي ﺻﺤﻴﺢ، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  8
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي آﻣﻮزش داده ﺷﺪه  9
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 16-86، ﺻﻔﺤﻪ (14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                       ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
%( 3/7) ﻧﻔﺮ1اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ و %( 81/5) ﻧﻔﺮ5اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
 02 داﺷﺘﻪ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ%( 3/7) ﻧﻔﺮ1اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 آﻣﻮزش از  ر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ ازد .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ%( 47/1)ﻧﻔﺮ
 ﻧﻔﺮ 5داراي اﻧﻮاع اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  %(77/8) ﻧﻔﺮ  12، ﺑﻴﻤﺎر  72 ﺗﻌﺪاد 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 3/7)  ﻧﻔﺮ1 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ و %(81/5)
ﺳﺎﻟﻢ %( 22/2) ﻧﻔﺮ6  داﺷﺘﻪ واﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ%( 55/6) ﻧﻔﺮ 51
 %(47/1)ﻧﻔﺮ 02  ﺑﻴﻤﺎر،72ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش از ﺗﻌﺪاد 
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ و%( 44/5) ﻧﻔﺮ 21 داراي اﻧﻮاع اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
اﻓﺴﺮدﮔﻲ %( 81/5) ﻧﻔﺮ 5اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( 11/1)ﻧﻔﺮ 3 
  .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ%( 52/9)  ﻧﻔﺮ7ﺷﺪﻳﺪ و 
  
   آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪي  آن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي ﮔﺎﻧﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺖ- 3ﺟﺪول 
 
 ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑ 
   ﻣﻮردﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮردﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  P
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر P
  
  
 ﮔﺎﻧﻪ اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺖ
 ﺧﻮاب 4/27 1/7 4/44 2/51 0/6 2/16 1/85 3/04 2 0/11
 ﻋﺪم ﻟﺬت ﺑﺮدن 3/65 1/40 3/96 1/24 0/7 2/72 1/22 2/57 1/3 0/61
 ﻗﻀﺎوت 4/46 1/82 4/91 1/32 0/2 2/96 1/80 4/20 1/04 0/00
 ﺧﻠﻖ  4/34 1/70 4/84 1/13 0/8 2/19 0/58 3/88 1/72 0/200
 ﺣﺎﻓﻈﻪ 3/57 1/41 3/71 1/43 0/90 2/54 1/11 2/56 1/44 0/5
 ﻧﺎ اﻣﻴﺪي 3/77 1/12 3/31 1/36 0/1 1/67 0/8 2/66 1/96 0/10
  ﺧﺴﺘﮕﻲ 5/54 1/40 4/59 1/14 0/41 2/8 1/23 4 1/26 0/500
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ي ﻧﻤﺮه  211/8  12/9  401/5  03/4  0/2  66/2  22  98/2  72/8  0/100
           
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﺎر ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه  
 ﻛﻪ رﻗﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ% 77/8و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 29/6 ﻣﻮرد
 درﺻﺪ در 54 ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺣﺪود. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ
ي آﻗﺎﻳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 51)ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 %25/74ﭘﺎس  ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي
ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.61)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﭘﺎس ﮔﺰارش ﺷﺪه   درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي45ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه   اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،(5)اﺳﺖ 
 درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا 47/1 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ 52/9 ﺑﻪ ﻣﻮرد
ي  ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻧﻤﺮهﻣﻮرد ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﮔﺮوه  ﺑﻪ. ﻛﺮد
 41 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪود  درﺻﺪ14آﻣﻮزﺷﻲ 
(  ﻣﺎه4) زﻣﺎﻧﻲ ي درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻳﻌﻨﻲ در ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺣﺪود ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮردي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه  ﻧﻤﺮه
ي آﻣﻮزش  ي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻫﻨﺪه  اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺎﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻮﻟﺴﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ
 ﻣﺎه ﻣﻴﺰان 6اي ﭘﺲ از اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره
اﺳﺖ  درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ داده 67/6 درﺻﺪ ﺑﻪ 29/2اﻓﺴﺮدﮔﻲ را از 
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ  ﮔﺮوهي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮاﻻ  ﺷﻴﺦي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 71)
ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از   ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ وي ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ
در ﮔﺮوه و ( <P 0/1000) داﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞآزﻣﻮن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 81)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد
  ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﻚﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎﻧﻴﺰ ﺗ دﻳﮕﺮي
 ي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در
  ﻳﻚ ﻣﻴﺰان  ﺑﻪﺷﺎﻫﺪ  و ﻣﻮرداﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
 ي ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ دوره اﻓﺰا و دﻛﺘﺮ روح(. 91) داد ﻧﺸﺎن
 در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ را رواﻧﻲ ﻫﺎي  ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس
   ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
  و(23/33±94/3 ، زﻧﺎن71/68±86/94 ﻣﺮدان) اﺿﻄﺮاب ي ﻧﻤﺮه
ﻧﻴﺰ در  (61/05±75/48، زﻧﺎن 21/08±76/4ﻣﺮدان) اﻓﺴﺮدﮔﻲ
، ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در (P= 0/100)داري ﻧﺸﺎن داد  اﻧﺘﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺻﺎدﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮات ﻳﻚ  (.8)ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ   دو
ي ورزش ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران  دوره
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                          ﻟﻴﻼ ﺳﺒﺰﻣﻜﺎن وﻫﻤﻜﺎرانﭘﺎس ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻗﻠﺐ ي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻗﻠﺒﻲ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ در از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
 0/5±0/1ﺑﻪ   ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ0/38±0/1ﻗﺒﻞ از ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ 
 داري ﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﺗ 0/820  اﺧﺘﻼفرﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه(. 02) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮدن، ﺧﻮاب، ﻗﻀﺎوت و ﺑﻴﻨﺶ، ﺧﺴﺘﮕﻲ،  ﻟﺬت ﻋﺪم) ﮔﺎﻧﻪ ﻫﻔﺖ
آﻣﻮزش ﻫﻢ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻗﺒﻞ از ( ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺧﻠﻖ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮده، اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزشﻣﻮردﻫﻢ در ﮔﺮوه 
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ،ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﻔﺖ ﺑﻌﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه
 ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮردﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 و ﻫﻢ در ﻣﻮردﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻫﻢ در ﮔﺮوه . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ي ﻤﺎران در ردهﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ ي ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ در رده
 ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻮردﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ هﻣﺮاﺗﺐ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺧﻔﻴﻒ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ .وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ )  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖي ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺸﺎوره، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، آﻣﻮزش  آﻣﻮزش ﺑﻪ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ، ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ و  ﺳﺎزي، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آرام ﻣﻬﺎرت
 ﻧﮕﺮش، آﮔﺎﻫﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ را ﺑﺮ (ﻫﺎي ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري را در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
دﻧﺒﺎل ﻳﺎدﮔﻴﺮي  دﻫﺪ، ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﺎس ﻋﺮوق ﺮاﺣﻲ ﺑﺎيﺟ
 رﻓﺘﺎر 5ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎري ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻬﺎرت
ﺳﺎزي، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻤﻴﻖ،  ﻫﺎي ورزﺷﻲ، آرام ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ)
(  ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﻗﻠﺒﻲي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒ ﻃﺮز ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
ه  ﻣﺎﻫﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد4 زﻣﺎﻧﻲ ي دورهﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻳﻚ 
ﭼﻨﻴﻦ  ﺗﻮان ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع زﻳﺎد و ﻫﻢ  ﻣﻲﺳﻮي دﻳﮕﺮ، از اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﺎر   اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ  در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ.ﻪ اﺳﺖدر اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚآزﻣﻮنﻗﻠﺒﻲ از  روي ﺑﻴﻤﺎران
  
  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻫﻤﻮاره ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ
ﺗﻼش ﺑﺮاي و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده دﻫﻨﺪﮔﺎن آﻣﻮزش
 ﺷﺎن ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي  ﻛﺎر راه ﭼﻨﻴﻦ ي  ﺗﻮﺳﻌﻪرﺳﺪ و در واﻗﻊ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺿﺮوري ﺑﻪ
ﻛﻨﻨﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺤﻠﻲ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﻫﺎي از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻬﻢ 
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ . دﻫﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ 
 ي اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر، وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. اﺳﺖي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎ ﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖﻳﻋﻨﻮان ﺟﺰ ﻪآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ
اي و رﻓﺘﺎري  ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ ﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺑﺮ  و ﻓﺘﻪرا در ﺑﺮﮔﺮ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻋﻤﺪه در رﻓﺎه رواﻧﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ  و ﺛﻴﺮ داردﺎاز آن ﺗ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻣﻴﺪوارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ . ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
، و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻳﺰان، ﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻬﺪا
رﻓﺘﺎري را در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ و  اي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺴﺘﺮده اﺟﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺗﺎ از ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و اﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري 
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ را ﻛﺎﻫﺶ داده و در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺛﺮ ﻮاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ  از ﺣﻤﺎﻳﺖداﻧﻴﻢ ﻛﻪ  ﺟﺎ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ در اﻳﻦ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺎﻣﻚ 
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮرﺷﻴﺪ اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم  اﻣﺎﻧﺖ روان
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان و
ﭼﻨﻴﻦ از ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻋﺰﻳﺰ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري  ﻫﻢ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﻳﻦ ﻃﺮح در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم. ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري 
  ﻣﺮﻛﺰ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺼﻮب ﮔﺮدﻳﺪ و در 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﻫﺎي ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﻜﺪه  ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺗﻤﺎﻣﻲﺷﺪاﻧﺠﺎم 
 ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ .ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
  اﻳﻦ در اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻀﺎد ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻫﻴﭻاﺳﺖ ﻛﻪ 
  .ﻨﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺪاﺷﺘ
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Effect of health education program on the depression of patients after 
coronary artery bypass surgery 
 
*Leyla Sabzmakan1, Seyyed Mohammad Mahdi Hazavehei2, Akbar Hassanzadeh3,  
Katayun Rabiee4 
 
Abstract 
Introduction: Depression is reported as a side effect of coronary artery bypass graft surgery and is 
associated with an elevated risk of mortality and morbidity. This study aimed to assess the protection 
effect of health education on this disease. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study conducted in 2007, 54 patients were 
selected following bypass surgery in the Isfahan Cardiovascular Research Center. The patients were 
randomly assigned into the intervention and control groups. In addition to Cardiac Depression Scale 
Inventory, the researcher-made questionnaires were employed to evaluate the patients’ knowledge, 
attitude, skills and self-helping behaviors before and after the study. The education planning program 
contained nine training sessions (60 to 90 minutes each) educational sessions per week. The follow up 
procedure took 2 months following the program. Data analysis was carried out using SPSS software 
and t2, independent-t and Mann-Whitney tests. 
Results: After presenting educational intervention, the mean score of knowledge, attitude, skills and 
self-helping behaviors increased significantly (P<0.001). The mean score of depression showed no 
significant difference in two groups before education while this dropped significantly in the 
intervention group after education compared to the control group (P<0.001). Here, there was a 
significant difference (P<0.001) in self-judgment, mood, hopelessness and exhaustion dimensions in 
two groups. 
Conclusion: The findings of the study revealed that health education program is significantly 
effective in enhancing preventive behaviors and decreasing depression level in patients recovered from 
coronary artery bypass surgery. 
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